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Ozet

Amag: Tiberkiiloz (TB) solunum yolu ile bulasan, tiim doku ve organlar tutabi-
len bir hastaliktir. En sik tutulum yeri akcigerdir. Bu ¢calismada tniversite go-
gus hastaliklari klinigi 2011 yili takip edilen TB hastalarinin klinik ve demog-
rafik verilerinin tartisilmasi amacladik. Gereg ve Yontem: TB giiniimiizde hala
o6nemli bir toplum saghgi sorunu olup, hastalikla ilgili klinik verilerimizi ince-
lemek amaciyla 2011 yilinda Gniversite hastanesinde takip edilen TB hasta
dosyalari retrospektif incelenmistir. Calisma siiresince 56 TB hastasi dosyasi
incelendi. Bulgular: Bu hastalarin 24 i bayan 32 si erkekti. Tiiberkiiloz tanisi
konan bayan hastalarin yas ortalamasi 28,8 yil iken erkeklerin yas ortalamasi
ise 32,5 yildi. Toplam 28 hasta yayma pozitif akciger tiberktlozu idi (11 i ba-
yan, 17 erkek) yayma pozitif vakalarinin 25 inde balgam yayma pozitif iken
3 vakaya mide aclik suyu yayma pozitifligi ile tani kondu. Uc hastada yayma
negatif iken kultir pozitifligi ile tani kondu. Toplam dort hasta niks akciger
TB idi. Alti hastaya TB plorezi tanisi kondu ve bu alti hastanin dordiine plev-
ra biyopsi ikisine de plevra sivi adenozin deaminaz diizeyi ile tani kondu. Top-
lam 22 hastaya radyolojik ve klinik olarak akciger tiiberkiilozu tanisi kondu.
56 hastanin 2 sinde hepatotoksite gelisti. Tartisma: TB ciddiyetini siirdiiren
ozellikle geng yas popiilasyonunu etkileyen bir hastaliktir. TB hastalarinin er-
ken tani ve tedavisi 6zellikle bulastiricilik agisindan nemlidir.
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Abstract

Aim: Tuberculosis (TB) is transmitted through inhalation, is a disease that
can involve all the tissues and organs. The most common location was
the lung involvement. In this study we aimed to discuss the clinical and
demographic data of TB patients who were followed in the University of
Chest Diseases Clinic in 2011. Material and Method: TB is still an important
public health problem; order to analyze our data about the disease patients
file retrospectively studied who followed clinical university hospital in 2011.
During the study period 56 TB patients file were examined. Results: A total of
24 patients female were and 32 were male. The mean age of female patients
was 28.8 and male was 32.5 years. A total of 28 patients were smear-positive
pulmonary tuberculosis (11 female, 17 male). In smear-positive cases 25
sputum smear-positive and 3 cases gastric juice smear-positive. Three
patients were diagnosed with smear-negative, while a positive in culture. In
total, four patients had relapsed pulmonary TB. Six patients were diagnosed
with TB pleurisy and four of the six patients diagnosed with pleural biopsy
and two diagnosed pleural fluid adenosine deaminase levels. A total of 22
patients with pulmonary tuberculosis were diagnosed radiologically and
clinically. In two of 56 patients developed hepatotoxicity. Discussion: TB is a
disease affecting the young population that seriousness of continued. Early
diagnosis and treatment is particularly important for transmission of TB.
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Giris

Tuberkiiloz (TB) 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Bu
hastalikla diinya niifusunun yaklasik ticte biri enfekte olmustur;
ayrica ozellikle gelismekte olan tlkelerde cocuklarda goriilme
sikligi yikselmektedir [1].

Tiberkiiloz dinyada en ¢ok 6éliime neden olan hastaliklar arasin-
da altinci sirada yer almaktadir [2].

Ulkemizde ise Verem Savasi Dairesi Baskanhiginin yayinladig
2009 yili raporuna gore; Turkiye'de kayith tiberkiiloz hastala-
rinin sayisi 2007 yilinda 19.694 olarak saptanmistir. ilimizin de
icinde yer aldig1 Giineydogu Anadolu Bélgesi, hasta sayisi baki-
mindan doérdinci sirada bulunmaktadir(3].

Tirkiye'de yirminci yiizyilin basinda en cok mortalitesi olan has-
talik tiiberkilozdur ve bu hastalikla yiizyihn ikinci yarisindan iti-
baren basarili bir sekilde miicadele edilmistir.

Bu hastaligin mortalitesi 1950 yilinda 100.000'de 262 ola-
rak saptanmisken 2000 yilinda bu oran 100.000’de 1,6’ya dis-
mistir. Ayrica ilkemizde hastaligin insidansi 1970 yilinda
100.000°de 126 olarak, 1980 yilinda 52 olarak, 1990 yilinda 44
olarak ve 2005 yilinda da 26 ve 2007 yilinda ise 27,9 olarak sap-
tanmustir [3,4].

Tidm TB olgularinin %80-90'inda hastalik akcigerde ortaya cik-
makla birlikte %15-20 olguda akciger disi organlarda TB orta-
ya cikabilir [5].

Bu calismada tiim bélgeye hizmet veren (iclincii basamak sag-
Ik kurulusu olan Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Hastanesi’'nde 2011 yilinda TB tanisi alan ve takipleri yapilan
hastalarin dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesi ve has-
talarin demografik ve klinik 6zelliklerini tartismak amaclanmis-
tir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada tim bélgeye hizmet veren liclincii basamak sag-
Ik kurulusu olan Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Has-
tanesi Gogus hastaliklar kliniginde 2011 yilinda takipleri yapil-
mis olan 56 TB hastasi dosyasi retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalarin klinik kayitlari incelendi ve elde edilen bilgiler stan-
dart bir forma kaydedildi.

Tim hastalar yas, cinsiyet, teshis yontemi, bakilan materyal,
yayma ve kiiltlir durumu, yeni vaka/niiks hasta olma durumu, la-
boratuar verileri, aldig tedaviler ve bu tedavileri yan etkileri aci-
sindan degerlendirildi.

Bu calismada saptanan biitiin tiiberkiiloz hastalarindan tani ve
tedavi 6ncesi en az li¢ kez bakteriyolojik 6rnek (balgam ve/veya
aclik mide suyu) alindigi ve kiiltiir yontemlerinin kullanildigi sap-
tandi.

TB plorezili hastalarin hepsine plevra biyopsi uygulandigi ve his-
topatolojik ya da bakteriyolojik tani konulamayan plérezili has-
talara, klinik kanaat ve plevral eflizyondaki adenozin deaminaz
yiksekligi dikkate alarak tani kondugu saptandi.

Calismamizda bazi tanimlamalar icin Saglik Bakanhgrnin 2003
yilinda yayinladigi “Tiirkiye'de Tiiberkiilozun Kontrolii icin Bagvu-
ru Kitabi’nda belirtilen tanimlar kullanildi [6].

Yeni Olgu: Daha once hi¢ TB tedavisi almamis ya da bir aydan
daha kisa sureli tedavi almig TB tanisi alan hastalar.

Nuks: Daha 6nceden TB tanisi konulup tedavisini basariyla ta-
mamlayan hastalarda yeniden balgamda pozitiflik saptanmasi.
Mikerrer bakilan materyallerde yayma negatif bulunan ve bir

hafta sureyle aldigi genis spektrumlu antibiyotik tedavisinden
yarar gérmeyen ve TB distndlen hastalara klinik ve radyolojik
verilere dayanilarak TB tanisi kondugu saptandi.

Bulgular

2011 yihinda Gégus hastaliklari kliniginde toplam 56 hasta TB
hastasi takip edilmisti. Saptanan tiim TB hastalarinin standart
olarak bildirildigi tespit edildi.

Saptanan 56 TB hastasinin 32’si (% 57,1) erkek ve 24’ kadin-
di (% 42,9).

Tiberkiloz tanisi konan 24 kadin hastanin yas ortalamasi 28,8
yil iken 32 erkek hastanin yas ortalamasi ise 32,5 yildi.
Saptanan toplam 56 TB hastasinin 50 tanesi akciger (% 89,3)
alti tanesi ise (% 10,7) TB plorezi hastasi idi.

Bu elli akciger TB hastasindan 28’ (% 56) yayma pozitif ve 22’si
(% 44) ise yayma negatif (radyolojik ve klinik olarak akciger ti-
berkiilozu tanisi konan hasta) idi.

Yirmi sekiz yayma pozitif akciger tiiberkilozu hastasinin 11 ta-
nesi bayan ve 17 tanesi erkekti. Bu yayma pozitif vakalarinin
25 tanesinde balgam yayma pozitif iken tic hasta ise mide achk
suyu yayma pozitifligi ile tani kondu. Ug hastada yayma negatif
iken kultlr pozitifligi ile tani kondu.

Hastalarin 52 tanesi yeni TB vakasi iken toplam dort hasta ise
niiks akciger TB idi.

Alti hastaya TB plorezi tanisi kondu ve bu alti hastanin dérdiin-
de plevra biyopsi sonucu TB plorezi ile uyumlu histopatolojik bul-
gular varhgr sonucu diger iki hastaya ise alinan plevra sivi 6r-
neklerinin TB plorezi ile uyumlu olmasi ve laboratuarda bakilan
plevral sivi adenozin deaminaz diizeyi yiiksekligi ile tani kondu.
Tedaviye alinan tiim hastalara kilolarina uygun dozda standart
anti-tiiberkiiloz tedavi baglandig saptandi ve bu hastalarin icin-
de iki hastada hepatotoksisite gelismisti. Standart tedavi ola-
rak isoniazid 5 mg/kg, rifampisin 10 mg/kg, etambutol 15-25
mg/kg, pirazinamid 25 mg/kg ve streptomisin 15mg/kg dozla-
ri kullaniimisti. Bu hepatotoksisite gelisen hastalara semptoma-
tik yaklasilmisti ve hastalarin tamami tedavilerine devam et-
mekteydiler.

Tartisma

Ulkemizde yapilan bir calismada bir dispanserde 2001-2002 yil-
larinda takip edilen 199 akciger TB’lu hastanin 152 (%76)’sinin
erkek, 47 (%24)’sinin kadin oldugu saptanmistir [7]. Yapilan bas-
ka bir calismada ise 12,492 tiiberkiiloz hastasinda erkek/kadin
oranin 6,534/ 5,958 (p = 0.005) oldugu saptanmistir [8]. Bu ¢a-
ismada da erkek sayisi fazla saptanmistir.

Ulkemizde 2007 yili hastalik insidansi yiiz binde 26 olup, ilimizin
2007 yili insidansi ise yiiz binde 25,8 olarak saptanmistir. G-
neydogu Anadolu Bolgesi tilkemizde TB insidansi yoniinden dor-
diinct sirada olup 2007 yili hastalik insidansi yiiz binde 22,1 ola-
rak belirtilmistir [3].

ilimizde yapilan bir calismada tiiberkiiloz hastalarinin yas orta-
lamasi 33,5 yil olarak bulunmustur ve hastalarinin % 53,51 ka-
dindi [9]. Baska bir calismada ise hastalarin yas ortalamasi 29
yil olarak saptanmistir ve hastalarin % 41'i kadin idi [10]. Bu ¢a-
lismada da (lke verilerine uygun olarak genel olarak genc eris-
kin grubu saptanmistir.

O ilde kayith tim hastalarin incelendigi calismada olgularin
%47,7'sinde akciger, 48,2'sinde akciger disi ve %4,1’inde ak-
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ciger ve akciger disi tutulumun birlikte bulundugunu saptamis-
lardir [10]. Askeri bir merkezin verilerine goére yeni hastalarin
%81,9'u akciger tiberkiilozu ve %18,1’i ise akciger disi tiiber-
kiilozdur [11]. Bu calismada sadece gogiis hastaliklari kliniginde
takibi yapilan hastalar degerlendirilmeye alindigi icin akciger TB
hastalari biyiik cogunlugu olusturmustur.

Yapilan bir calismada TB hastalarin %62,5’inde balgamda asi-
de direncli basil pozitif, hastalarin %79,1’inde aside direncli ba-
sil kiiltirt pozitif saptanmustir [12]. Bir ilim tum verilerinin in-
celendigi bir calismada ise tiiberkiiloz hastalarinin %42,2’sinde
bakteriyolojik inceleme yapilmadigi, % 21,7’sinde yayma ve kiil-
tlr pozitif oldugu, % 26,8’inde yayma ve kiiltiir negatif oldugu,
% 8,7’sinde yayma negatifken kultir pozitif oldugu yani kiltiirin
bakteriyolojik taniya katkisinin % 8,7 oldugu saptanmistir [10].
Bu calismada ise lciincti basamak bir saghk kurumu oldugu icin
klinik ve radyolojik tani yilksek oranda saptanmistir.
Bolgemizde bulunan $Sanliurfa ilinde yapilan bir calismada 2001-
2006 yillarr arasindaki tedaviye alinan tiiberkiiloz hastalarinin %
89,8'i yeni olgu, %7,5’i niiks olgu olarak degerlendirilmistir [13].
Yapilan bir calismada tedaviye alinan hastalarin %22,3’iinde ilag
yan etkisi bildirilmistir. Bu yan etkiler icinde hepatotoksisite %
2,8 oraninda saptanmistir [13]. Yine tilkemizde yapilan genis se-
rili bir calismada hepatotoksisite % 2,4 oranin saptanmistir [14].
Tiberkiloz ciddiyetini koruyan &zellikle geng eriskin yas grubunu
etkileyen bir hastaliktir. Hastaligin ézellikle toplumda aktif olan
genc eriskin nufusu etkiledigi goz 6niine alinirsa bu hastalarin
erken tani, tedavisi ve hastalarin izole edilmeleri ézellikle bulas-
tiricilik acisindan 6nemlidir.
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